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【術前治療】
座長：藤井 孝明（群馬大院・医・病態総合外科学）
14．Exemestane（EXE）術前６か月間投与により病理学
的完全奏功（pCR）を得た ER陽性乳癌の１例
戸塚 勝理，??黒住 献，??松本 広志 ?
坪井 美樹，?久保 和之，?林 祐二 ?
二宮 淳，?武井 寛幸，?大久保文恵 ?
永井 成勲，?井上 賢一，?大庭 華子 ?
黒住 昌史，?堀口 淳，?竹吉 泉 ?
（１ 埼玉県立がんセンター 乳腺外科）
（２ 同 乳腺腫瘍内科）
（３ 同 病理診断科）
（４ 群馬大院・医・臓器病態外科学）
Exemestane (EXE) 術前 6か月間投与により, pCR,
ypN0となった ER陽性乳癌の 1例を経験したので報告
する.【症 例】 50歳代,閉経後,女性.主訴は右乳房
腫瘤.初診時には右乳房 CD領域に大きさ 1.5×1.7cm,
辺縁不整で硬い腫瘤を,腋窩には転移陽性と思われる数
個の硬いリンパ節を触れた. マンモグラフィでは大きさ
2.0cm,不整形,辺縁微細鋸歯状,高濃度の腫瘤像が認め
られ,超音波検査では大きさ 1.7cm,不整形,境界不整,内
部不均一な低エコー腫瘤像と数個の腫大した腋窩リンパ
節を認めた.遠隔転移は認められなかった.針生検標本
では invasive ductal carcinoma, ER (＋), PgR (－),
HER2 (－)であり,腋窩リンパ節の細胞診は Class?で
あった.右乳癌 (T1cN1M0,Stage?A)の診断で,EXEを
用いた術前内分泌療法を 6か月間行った. 6か月後には,
腫瘤は触知不能となり,マンモグラフィでも腫瘤性病変
は消失した.超音波検査では腫瘤像は消失し,低エコー
領域のみを認め, cPRと診断した.胸筋温存乳房切除＋
エキスパンダー挿入術を行った.切除標本では,癌の浸
潤巣は完全に消失し,腋窩リンパ節にも癌細胞は認めな
かった. pCR,ypN0と診断された.現在, EXE継続投与
中であり,術後 4か月現在再発はみられていない.【結
語】 ER陽性乳癌に対する術前内分泌療法は奏効率が
50-60％と報告されており,一定の効果は得られるとされ
て-いるが, pCRになることは極めて稀である.今回,術
前 EXE6か月投与で腋窩リンパ節も含めて pCRになっ
た症例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告す
る.
15．術前化学療法後，乳房温存術を行い pCRを得たが乳
頭再発したHER2type乳癌の一例
佐藤亜矢子，?堀口 淳，?高他 大輔 ?
六反田奈和，?長岡 りん，?時庭 英彰 ?
内田紗弥香，?小山 徹也，?竹吉 泉 ?
（１ 群馬大院・医・臓器病態外科学）
（２ 同 病理診断学）
術前化学療法 (NAC) を施行することにより,乳房温
存術が可能となる症例が増加しているが,今回NAC後
乳房温存術を行い pCRを得たが乳頭に Paget’s disease
として再発したHER2 type乳癌症例を経験したので報
告する.症例は 66歳女性.平成 22年 5月,左乳房腫瘤を
主訴に来院.左乳房ACに 3 cm大の腫瘤,腋窩リンパ節
腫大, MMGで不整形腫瘤と多形性の石灰化を区域性に
認めた. 左乳癌 (T2N1M0, 病期?B), ER－, PgR－,
HER2(3＋)でNACとして FEC (100)4コース,weekly
 
paclitaxelと trastuzumabを 12回施行した.腫瘍の縮小
を認め,同 11月乳房温存術,腋窩リンパ節郭清を行った.
浸潤部で pCR (grade 2b) となり術後は乳房照射 50Gy
と 1年間の trastuzumabの投与を行った. 平成 25年 2
月,MMGで乳頭内に線状石灰化が出現.わずかに拡大し
た乳管口周囲の皮膚生検で腺癌細胞を認めたため, 3月
単純乳房切除術を施行した.病理は,乳頭の乳管内に限
局した 1.5mmの Paget病で ER－, PgR－, HER2 (3＋)
だった.さらに参考症例として grade 3の化療効果を示
したが Paget病再発をしたHER2 type乳癌を紹介する.
HER2陽性乳癌では, 術前化学療法による pCR率は高
く,特に浸潤部については Trastuzumabを投与すること
により 51％という高い奏効率を示すいう報告もある.乳
管内には化学療法が効きにくいことが知られており,乳
房温存術後には治療の反応が良好であっても,乳管内成
分が残存している可能性も念頭に入れその後の経過観察
をする必要がある.
16．70代女性のHER2陽性乳癌に対し術前Weekly Pa-
clitaxel＋Trastuzumabで pCR,near pCRが得られた
２例
二宮 淳，??佐々木勝海，?二宮 凛 ?
石綱 一央，?小島 誠人，?川島 実穂 ?
野崎美和子，?大矢 雅敏 ?
（１ 二宮病院 外科）
（２ 獨協医科大学越谷病院
乳腺センター）
（３ 同 放射線科）
症例 1は 72歳女性で主訴は左乳房腫瘤. 左乳房 11:
00に 15mm大の腫瘤を触れ,MMGでは 16×11mmの辺
縁不明瞭・高濃度腫瘤と乳頭側に集簇した石灰化を認め
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た.乳房USでは 15×14mmの分葉状腫瘤および,乳頭付
近 12:00に 26mm大の腫瘤非形成性病変を認め,2箇所
に対しUS下針生検を施行し, 11:00は invasive ductal
 
carcinoma(IDC),ER 10％,PgR 0％,HER2 3＋,12:00
は intraductal carcinoma,ER 50％,PgR 1％,HER2 3＋
で一連の病変と考えられた. 10mm以上の浸潤癌であり
HER2 3＋であることから,術前weekly Paclitaxel＋Tras-
tuzumabを 12 course施行し, 画像で腫瘍の消失を認め
た. 左乳房温存術＋センチネルリンパ節生検を施行し,
n0,effect grade 3で pCRであった.
症例 2は 78歳女性で主訴は右乳房腫瘤.右乳房乳頭
を中心に 73×62mmの腫瘤を触れ,腋窩にリンパ節転移
を認めた. MMGでは右乳房全体におよぶ 80×30mmの
高濃度腫瘤を認め, 集簇した石灰化を伴っていた. 乳房
USでは乳頭を中心に多結節が集合しており,最大のも
のは 50×21mmであった. US下針生検は IDC,ER 0％,
PgR 0％,HER2 3＋で,局所進行乳癌のため,術前weekly
 
Paclitaxel＋ Trastuzumabを 12 course施行し,画像上ほ
ぼ腫瘍は消失した.右乳房温存術＋腋窩リンパ節郭清を
施行し, n0 (異型細胞のみ), effect grade 2b (残存浸潤部
2mm)で near pCRであった.
Anthracyclineを使用しない, Trasutuzumab併用術前
化学療法について検討する.
17．術前化学療法を施行した潜在性乳癌の１例
神定のぞみ，君塚 圭，石塚 悦昭
小倉 道一，菊池 剛史，康 祐大
大原 守貴，三宅 洋，佐藤 博信
（春日部市立病院 外科）
症例は 61歳女性.左腋窩腫瘤の自己触知と左胸部の
張り感を主訴に来院した.来院時左胸部乳房より 2 cm
頭側に 3 cm大の硬結を認めた.また,左腋窩に最大 2 cm
のリンパ節を複数触知した.左鎖骨上にもリンパ節を触
知した.左腋窩リンパ節の CNBの結果,低分化腺癌で
あった. 免疫染色では ER＋ :TS5 (PS4＋IS1) PgR－,
Her2 1＋, CK7＋, CK20－であり,乳癌の腋窩リンパ節
転移が強く疑われたが,MMG・US・MRIで乳房内に病
変を認めず,潜在性乳がんの診断となった. US上,リン
パ節は左腋窩,鎖骨上にも腫大しており,遠隔転移は認
めず,T0N3M0 stage?cの診断となった.術前精査中,脊
髄髄膜腫を認め, 手術を施行したこともあり, 治療は
Letrozoleで開始した. SDであったが,髄膜腫の治療後
より, wPac (80mg/m?)×12＋FEC (500/100/500mg/
m?)×4施行した.鎖骨上のリンパ節は縮小し,臨床的に
は PRであり, 2013年 4月上旬に乳房切除は行わず,腋
窩廓清レベル 2のみ施行した. 病理結果は, Carcinoma
 
metastasis, n (11/11) であったが治療効果判定は grade
?Aであった.今後,乳房,鎖骨上に対し放射線照射およ
びAIにて治療予定である.治療法の選択に苦慮した潜
在性乳癌の 1例を経験したので報告する.
?セッション５>
【再発内分泌療法】
座長：君塚 圭（春日部市立病院 外科）
18．ホルモン療法で長期生存を得ている癌性胸膜炎の１
例
平方 智子，岡田 朗子，片山 和久
（伊勢崎市民病院 外科）
症例は 81歳 閉経後女性. 1997年 10月 右乳癌に対
して全乳房切除術＋腋窩リンパ節郭清術を施行.
T2N0M0,stage?A,ER＋,PgR＋,HER2－.術後補助療
法として Tamoxifen内服. 2004年 12月左癌性胸膜炎の
診断に対してAnastrozole内服後 2010年 2月に Letr-
ozole, 2011年 2月から Exemestane, 2011年 6月から
Tamoxifen, 2012年 8月 Toremifene投与を行った. 2012
年 10月胸水量増量と呼吸苦・咳嗽の増悪あり Fulves-
trantに変更し, さらに在宅酸素療法 (HOT) 導入した.
2012年 11月には胸水量・呼吸苦軽減し, HOT使用する
ことなく日常生活を維持できるまで症状が改善した.癌
性胸膜炎発症から 8年 4ヶ月,ホルモン療法にてQOLを
維持しつつ長期生存を得ている症例について若干の考察
を加えて報告する.
19．ホルモン療法と5FU系薬剤が繰り返し有効であっ
たホルモン感受性転移性乳癌の１例
蓬原 一茂，鈴木康二郎，力山 俊樹
（自治医科大学附属さいたま医療センター
外科）
症例は 63歳女性. 11年前に右乳癌 (乳頭腺管癌 n(0/
12)ER＋PR＋HER2－EGFR－)に対して乳房切除＋腋
窩郭清を施行.術後タモキセフェン投与するも 1年後に
右腋窩リンパ節転移を認め EC60/600を 4コース施行し
アナストロゾールを開始. 4年後に両側多発肺転移を認
めweeklyパクリタキセル 80mg/m? 18コース施行しエ
グゼメスタン開始.
しかし 3ヶ月後には肺転移と胸膜播種を認め, 4年前
からカベシタビン&シクロファスファミドを漸減したが
10ヶ月投与後に胸膜播種の再々燃しフェソロデックスを
開始した.胸水貯留のため入院胸膜癒着術を施行しコン
トロール良好となり退院.しかし,胸膜播種の増大もあ
り TS-1を開始した.その後腫瘍マーカーは漸減し胸膜
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